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ﺳﻨﮓ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻳﻊ ادراري و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎ
اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ (. 1،2) دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮس ﺑﻮدن اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﮓ ـﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و در دﺳﺘ
ﺷﻜﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ 
 ،(yspirtohtiL evaW kcohS laeroprocartxE=LWSE)
و ﺳﻨﮓ ( yspirtohtiL larhterU snarT)ﺷﻜﻨﻲ ﻣﺠﺮا ﺳﻨﮓ 
 (yspirtohtilorhpeN suoenatucreP) ﻛﻠﻴﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻦ
ﺗﺤﻮل زﻳﺎدي در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻪ 
ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻮارض 
ﺧﻔﻴﻒ، درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در اﻏﻠﺐ ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ادراري ﺑﺎ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ (. 3،4)  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ02ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ از
ﻛﻤﺘﺮي درد ﻓﺖ ﻧﺴﻞ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮ
اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺿﺮﺑﺎت در ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي 
ﺿﺪ درد از ﺟﻤﻠﻪ ؛ ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﭘﺘﺪﻳﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و داروﻫﺎي ﺿﺪ :اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ
 ،ل دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮ:ﻨﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻣﺎﻧ
ﻛﺘﻮروﻻك و ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم وﻛﺮم ﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺟﻠﺪي 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻲ و ﻋـﻮارض ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺎرآ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ ﺳﻨ  :ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف ز
داروي ﻣﺨﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳـﻨﮓ ﺷـﻜﻦ ﺿـﺮﺑﻪ اي ﺑـﺮون 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻧﺪاﻣﻲ
 ﺳﺎل واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻧﺠـﺎم 81 ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﻴﻤﺎر 98ﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ  در اﻳﻦ ﻛﺎر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
(  ﻧﻔـﺮ 44) و ﻛﻨﺘـﺮل (  ﻧﻔـﺮ 54) ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺑـﺮ ﮔـﺮم   ﻣﻴﻠـﻲ /.7 ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه   و در  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﭙﺲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، . ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت زوﻻما ﻣﻴﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ/. 20و  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ
 ﻪ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس  دﻗﻴﻘ 02 اﻧﺠﺎم و ﺷﺪت درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﻪ داده ﻫﺎ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻳﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎران آﻛﺎر. ﺷﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي )SAV( ﺳﻨﺠﺶ درد 
  .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو
ﻓﺮاواﻧـﻲ درد  و %(42/4 و 62/6ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺪم درد و درد ﺧﻔﻴﻒ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮ ﭼﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻳﻲ آﻛـﺎر  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ .  وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮد( %23/5)ﺷﺪﻳﺪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  .ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
د ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم در ﻛﻨﺘﺮل در  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻢ و ﻛﺎرآﻳﻲﻲداروﻳاﻧﺪاﻣﻲ 
 
 .ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، درد، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﻴﺪازوﻻم :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺻﺪراﻟﻪ ﻣﺤﺮاﺑﻲ     اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻛﻨﺘﺮل درد
 ( )citehtsenA lacoL fo erutxiM citcetuE ALME ﻣﺎﻧﻨﺪ
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻮارد داراي ﻣﺰاﻳﺎ و 
درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ (. 5،6)ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺪي ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ــﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴاﻟﺘ
داراي   و دي ﻣﺘﻴﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﻛﺴﻴﺪALMEﻫﻤﺮاه ﻛﺮم 
  (. 7،8) ﻳﻲ ﻗﻮي و ﻋﻮارض ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﺎرآ
ﻳﻲ و ﻋﻮارض آﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎر
ﺑﺎ (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم05) داروي ﻣﺨﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ 
  . ﺑﻮدﻦ ﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻮر ﭘﺲ از ﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣاﻳ
ﻮج و ــــﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳـــﮕﺎه ﻋﻠـــﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸ
 ﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮانــــﻫﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲــــﺛﺒﺖ در ﻣ
 و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از (TCRI323150117831N2)
  ﺑﻴﻤﺎر98 ،8831 ﺗﺎ آذر 7831ﻳﻦ  از ﻓﺮورد.ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 81ﺑﺎﻻي 
 ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻔﺘﺢ ﻳﺎﺳﻮجو
ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، 
 اﺑﺘﺪاي ﺣﺎﻟﺐ درﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻮدﻧﺪﺑ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 6-02ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ و 
 ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﺷﻤﺎرش ،زﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺮم ﺷﺎﻣﻞآ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد   ﺗﺴﺖﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي،
زﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ آ ،(ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ) ﻛﻠﻴﻪ
ﻼﻻت ـــ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘ. آﻣﺪﻞـادرار و ﻛﺸﺖ ادرار ﺑﻪ ﻋﻤ
داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر و ﻳﺎ  ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف اﻧﻌﻘﺎدي و اﻓﺮادي ﻛﻪ
  .ﻧﺪﺷﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف داﺷﺘﻨﺪژﻳﻚ ﻮﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
 .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ44) و ﻛﻨﺘﺮل(  ﻧﻔﺮ54) ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﭘﺲ از ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﮔﺮوه  و در ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم1 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴﻠﻲ/. 20و  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮممﮔﺮ  ﻣﻴﻠﻲ/.7 ﻛﻨﺘﺮل
 ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ  ﺑﻪ ﺻﻮرتزوﻻما ﻣﻴﺪﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﺑﺮﮔﺮم
ﻜﻦ در وﺿﻌﻴﺖ  ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺳﻨﮓ ﺷ.ﺷﺪ
روﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﻓﻠﻮ
 در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ارﻳﺎن 
 0005ﺗﺎ   دارو ﺗﻜﺮار ﺷﺪه و ﺣﺪاﻛﺜﺮﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداَ ً ٌ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 4 ﺗﻌﺪاد .ﺪﺷ ﻪ واردﺿﺮﺑ
. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ درد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ 02 ﺷﺪت درد ﻫﺮ
اﻧﺪازه  (SAV )ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد
ﮔﻴﺮي و ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 را  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ درد.ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
 درد 1- 03ﻛﺮدﻧﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺪون درد، ﻧﻤﺮه اﻧﺘﺨﺎب 
 درد 03- 07 درد ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﻴﻦ 07ﺧﻔﻴﻒ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻋﻤﻞ ﺧﺎﺗﻤﻪ داده ﺳﭙﺲ . ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
(. 9) ﮔﺮﻓﺖ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺗﺎﻓﺮد ﺷﺪ و 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮارض داروﻳﻲ و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻤﻞ 
 ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد ازﺳﻨﺠﺶ . ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، در واﻗﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ ادراﻛﺎت و ﮔﺮاﻳﺸﺎت ﺷﺨﺼﻲ 
ﺪي اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫﻤﭽﻮن اوﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي درﺟﻪ ﺑﻨ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان .  ﺷﻮدﻟﻴﻜﺮت ﺳﻨﺠﻴﺪه
 درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت 4رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:ﺷﺎﻣﻞ
  ﻣﺮﺧﺺ، ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞدر ﺻﻮرتآﻧﮕﺎه (. 01)
 reddalb) BUK ، وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪهاً ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪددو ﺷﺪه و
  وﻓﺖﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﮔﺳﻮﻧﻮو ( syendiK ، sreteru،yar-x
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺪازه  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻳﻲ ﻋﻤﻞ وآﻛﺎر
ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه )ﺳﻨﮓ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ 
ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻨﮓ ) ﻣﻮﻓﻖ و ﻛﺎﻣﻼً ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ4ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
 ﺷﺪﺛﺒﺖ  ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ4ﺑﺎﻗﻴﻤـــﺎﻧــﺪه ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از ﻳﺎ ﺳﻨﮓ 
  (. 11)
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه
  .و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
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    : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 62/6 و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻜﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻓﺮاواﻧﻲ درد ﺷﺪﻳﺪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ  درﺻﺪ و 42/4
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ( %23/5)
ﮔﺮوه  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﮔﺮوه ﻋﺪم درد و درد ﺧﻔﻴﻒ در 
( >P0/50 )ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻳﻲ آﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺰان ﻛﺎر(. 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داريﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران دو
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  ﻧﻔــﺮ61و ( %06 )ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 42ﺮل ــﺮوه ﻛﻨﺘــدر ﮔ
ﺳﺎل و در  34/2±21/6 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ( %04 )زن
  ﻧﻔﺮ زن02و ( %55/5)  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد52ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 54/1±11/3 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ( %44/5)
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ، ﺗﻌﺪاد ﺷﻮك و ﻃﻮل زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ 
  (.>P0/50 )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ـﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪﻬﻮع ﺑاز ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗ          
  ( ﻧﻔﺮ21)ﺪ ـــ درﺻ62/7و (  ﻧﻔﺮ01)ﺪ ـــ درﺻ52ﺗـﺮﺗﻴﺐ در 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋــﺪماﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ 
   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺳﻨﮓ02د ﺧﻔﻴﻒ درد و در
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان درد در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه                      (54=ﺗﻌﺪاد)ﻣﺪاﺧﻠﻪ   (04=ﺗﻌﺪاد )ﻛﻨﺘﺮل 
  ﻣﻴﺰان درد    دﻗﻴﻘﻪ021   دﻗﻴﻘﻪ04   دﻗﻴﻘﻪ02     دﻗﻴﻘﻪ021   دﻗﻴﻘﻪ04   دﻗﻴﻘﻪ02
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  13/2  01  52  8  02  21  03    21  62/6  01  22/2  41  ﻋﺪم درد
  7  71/5  9  22/2  9  22/2    11  42/4  01  22/2  11  42/4  درد ﺧﻔﻴﻒ
  01  52  11  72/5  9  22/2    8  71/7  11  42/4  01  22/2  درد ﻣﺘﻮﺳﻂ
  22/2  01  13/2  41  13/2  41  31  23/5  21  03  01  52    درد ﺷﺪﻳﺪ
  
   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي1ﺗﺰرﻳﻖ : ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ             در ﻫﻤﻪ زﻣﺎن ﻫﺎ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه>P0/50
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪيﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم  ﻣﻴﻠ0/20ﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و  ﻣﻴ0/7ﺗﺰرﻳﻖ : ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  
ﺳ ـﻨﮓ ﺷـﻜﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎرآﻳﻲ ﻋﻤﻞ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در ﺑﻴﻤﺎران دون اﻧﺪاﻣﻲ وﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮ
  
     ﮔﺮوه  (54=ﺗﻌﺪاد)ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (04=ﺗﻌﺪاد) ﻛﻨﺘﺮل
  ﻛﺎرآﻳﻲ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻤﻞ
  42/4  11  23/5  31  ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻟﻲ و وﺟﻮد داﺷﺖل ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮ ﮔﺮوه از
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  .(>P0/50 )دﺒﻮ ﻧﻣﻌﻨﻲ دار
ﺷﺪﻳﺪ دﭼﺎر ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺠﺪد داروي ﻣﺨﺪر 
ن رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺰا .داﺷﺘﻨﺪ
رﺿﺎﻳﺖ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻢ، رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺎﺑﻲ ﺷﺪ، ﻧﻴﺰ ــــﺎﻟﻲ از ﻋﻤﻞ ارزﻳــــﻋﺧﻮب و رﺿﺎﻳﺖ 
  ﻧﺸﺎن ﻧﺪادهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮو
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50)
  
  01  52  21  62/7  ﻘﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲﻣﻮﻓ
  84/9  22  24/5  71  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ
  
   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه>P0/50
   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي1ﺗﺰرﻳﻖ :ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﻴﻠﻲ0/20 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و 0/7ﺗﺰرﻳﻖ : ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺻﺪراﻟﻪ ﻣﺤﺮاﺑﻲ     اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻛﻨﺘﺮل درد
  دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در  :3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل                   
  
  
   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه>P0/50
   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻟﻴﻦ1  ورﻳﺪيﺗﺰرﻳﻖ:ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و  ﻣﻴ0/7ﺗﺰرﻳﻖ : ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم 0/20
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﻲ و ﻋﻮارض آ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎر،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف
ﺑﺎ (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم05) داروي ﻣﺨﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
 در. ﺑﻮد (LWSE )ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺿﺮﺑﻪ اي ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ
در   ikaRوimehsahlA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
 و  enidimotedemxeDدردﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ 
ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻣﻴﺪازوﻻم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
 ﺷﺪ، ﻧﻤﺮات درد در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺠﺎمLWSE ﻋﻤﻞ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه nidimotedemxeDدرد ﺑﺼﺮي در ﮔﺮوه 
ﺗﺮاﻣﺎدول ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و 
 ﺗﺮﻛﻴﺐ اول ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارضﭘﺰﺷﻜﺎن از 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 و ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد nidimotedemxeDﻣﻨﺎﺳﺐ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ از . (8) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ LWSE در
درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﻚ داروي ﻣﺨﺪر و ﻳﻚ داروي آرام 
م ﻣﻴﺪازوﻻﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺟﺰ در درﻳﺎﻓﺖ 
، ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران در atiaS ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 51-02 ﻛﻠﻴﻪ و ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ از
ﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﺘﻮروﻻك و ﺗﺮاﻣﺎدول ﻋﻀﻼ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون و ﮔﺮوه دوم ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﻓﻮق ژل ﺑﻲ 
درﺻﺪ ﺑﻮد، درﻳﺎﻓﺖ 1ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺰان درد در ﮔﺮوه دوم ﻛﻤﺘﺮ و . ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدLWSE رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن از
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد در ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ 
ﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ـــﺪه ﻫﺎي ﻣـــﻛﻨﻨاز ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻲ ﺣﺲ 
  (.21) ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻣﺨﺪر
و ﻫﻤﻜﺎران  naHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ 03اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﻨﺘﺎزوﺳﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 001
  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ .  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪLWSE درﻣﺎن
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎم ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻟﻮرازﭘ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻨﺘﺎزوﺳﻴﻦ و ﻟﻮرازﭘﺎم اﺛﺮ ﺿﺪ دردي 
 .(31 )ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻋﻮارض ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارد
 ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داروي ﻣﺨﺪر و ﻳﻚ آرام ﺑﺨﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
دو ﮔﺮوه ﺑﻲ دردي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ در 
ﺗﻔﺎوت آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ در . ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ 
ﻋﻮارض  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد آن راﺣﺖ ﺗﺮ و
آن ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، وﻟﻲ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﻧﻴﻞ ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻨﺘﺎ. ﺑﻲ دردي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داراي اﺛﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ دوز ﻛﻢ
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻮد و ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﺗﺮ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ  uoerdnAوﺳﻴﻠﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ 
 ﺿﺪ دردي ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم و ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺣﻴﻦ
 داد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  LWSE
 اﻳﻦ دو دارو ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي
ﻋﻮارض ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺗﻬﻮع ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (41 )ﺑﻪ ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد





     ﮔﺮوه    
  ﻣﻴﺰان 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  رﺿﺎﻳﺖ
  02  7  71/9  9  ﻛﻢ
  01  52/6  01  22/2  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  61  14  02  44/4  ﺧﻮب
  6  51/4  6  31/3  ﻋﺎﻟﻲ
  001  93  001  54  ﻣﺠﻤﻮع
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اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﺮوﻛﺴﻴﻜﺎم ﻳﻚ داروي 
 ﻳﻚ ﺷﺒﻪ ﻣﺨﺪر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ روي ﻏﻴﺮﻣﺨﺪر و ﺗﺮاﻣﺎدول
، وﻟﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﮔﺬاردﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي اﺛﺮ ﻣﻲ 
  و ﻣﻴﺪازوﻻم ﻫﺮ ﺳﻪ از داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر و آرام ﺑﺨﺶ 
ﻧﻤﻮده و ﻨﺪ ﻛﻪ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻧﺪورﻓﻴﻦ و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن درد 
 و  nedrEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  LWSE  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﻮدك04ﻫﻤﻜﺎران در 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم داﺧﻞ /. 3 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻪ
ﺑﻴﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه اول ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﮔﺮوه 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻳﻚ ﺟﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ورﻳﺪي 3دوم 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ (. 51) ﻋﻮارض ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وﻟﻲ اوﻻً
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و دوم اﻳﻨﻜﻪ در اﻃﻔﺎل (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم05 )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
 و miridliyrEﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ 
ﻮﺿﻌﻲ ﺑﻲ ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻛﺮم ﻣ
 ﺑﺎ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ داﺧﻞ  ALMEﻛﻨﻨﺪهﺣﺲ 
 ﺑﻴﻤﺎر 02ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻫﻢ در 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪLWSE ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ALMEﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻛﺮم 
دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻨﻔﺮد از ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺰﻳﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ از . (61 )دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ دارو
ارﺟﺤﻴﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺗﺰرﻳﻘﻲ را ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ، زﻳﺮا ﻫﻢ ﺷﺮوع اﺛﺮ آن ﻫﺎ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ و ﻫﻢ ﻣﻴﺰان 
 اﻳﻦ اﺛﺮ در ﺟﺬب آن ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻴﻌﺘﺎً
داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر و آرام ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮﻳﻊ 
  (. 61) آن ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ دوز 
ﻛﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﻨﺘﺮل درد 
 ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻧﺪام از ﺟﻤﻠﻪ، ﺮونــﺑﻨﻲ ـﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﺣﻴﻦ ﻋ
اروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﻚ د
 ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻢ و ﻛﺎرآﻳﻲ
 ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺪاوم در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻲﺳﺮ
ﺑﺰرگ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺐ دو دارو ﻣﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  : داﻧﻲﻜﺮ و ﻗﺪرﺗﺸ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ،ﺎوﻧﺖ آﻣﻮزشــــﻣﻌاز ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﻮمـﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ
اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ . ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻳﺎﺳﻮج ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺧﺎﻧﻢ 
ده ﺳﺎزي ﻴﻠﻲ ﻛﻪ در آﻣﺎﻓﺮﻳﻦ ﺟﻌﻔﺮي و آﻗﺎي ﻫﺎدي ﺧﻠآﺗﻮر
  ﻋﺎت ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼ
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Background and aim: Shock wave during extracorporeal lithotripsy causes pain for which 
analgesic drugs are prescribed most often. The aim of this study was to compare the efficacy and 
adverse effects of fentanyl and combination of pethedine and midazolam for pain control during 
extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL). 
Methods: In this single blind clinical trial study, 89 patients older than 18 years with renal or 
upper urethral stones who were candidates for ESWL were randomly allocated into Intervention 
(45 patients) and control groups (44 patients). First group (Intervention) was given I.V. fentanyl 
(1 mg/kg) and control group was given I.V. pethedine (0.7 mg/kg) and (0.02 mg/kg) midazolam 
before starting ESWL. Then ESWL was performed in two groups with guidance of fluoroscopy 
by standard technique. During operation every 20 minutes and 2 hours after operation severity 
of pain was checked according to visual analogue scale. Efficacy of operation was evaluated in 
two groups according to follow up KUB and ultrasonography. Data were analyzed by SPSS 
software using Chi square test.  
Results: Frequency of painless operation and mild pain in fentanyl group were found 26.6 and 
24.4 percents, respectively. Although severe pain was more observed in the control group 
(32.5%), but it was not significantly different (P>0.05). Efficacy of operation didn’t show 
significant difference between two groups of patients (P>0.05). 
Conclusion: Similar pethedine and midazolam lower dose of intravenous fentanyl provides 
adequate analgesia with minimal side effects and suitable efficacy for pain control during 
ESWL, which can be used in outpatients, without need to monitoring in adult patients.  
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